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以降の気管切開群 オッズ比3.80 信頼区間 1.00-14.37，マスク換気群 オッズ比4.65 信頼区間1.11-19.3
7）。 
気管切開管理は感冒時でも確実な呼吸管理ができ，昼寝などの突発的な睡眠にもすぐに対応できるなどのメリ
ットがある一方，手術が必要であることやカニューレの管理，定期的な痰の吸引などのデメリットもある。一般
的に呼吸器症状が重症である場合は知的発達予後も不良であるが，本研究においては呼吸器症状が重症であった
生後早期の気管切開管理患者の方が知的発達予後良好であり，気管切開による確実な呼吸管理が低換気による中
枢神経ダメージを軽減し，発達予後を良好にしたと考えられた。CCHSの呼吸管理方法として，生後3か月未満か
らの気管切開管理を行い，顔面骨が形成される学童期にマスク換気へ移行を検討することが適切である。 
 
